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Carcinome canalaire in situ : I'IRM fait mieux 
que la mammographie 


L e diagnostic mammographique de 
carcinome canalaire in situ, considere 
comme l’etape initiale vers le carcinome 
canalaire infiltrant, demeure difficile 
essentiellement en raison de sa petite 
taille. 

Une equipe pluridisciplinaire alle- 
mande a compare les sensibilites de la 
mammographie classique et de l’ima- 
gerie par resonance magnetique (IRM) 
mammaire pour le diagnostic de carci- 
nome canalaire in situ. 

Entre janvier 2002 et decem- 
bre 2006, 167patientes sur plus de 
7 300 femmes a risque de cancer du sein 
et se pretant a un depistage par mam- 
mographie et par IRM mammaire ont 
eu un diagnostic de carcinome canalaire 
in situ confirme histologiquement. 

Pour la mise en evidence de cette 
tumeur, la sensibilite de la mammogra- 


phie etait nettement plus faible que celle 
de FIRM : 56 °/o contre 92 °/o, p < 0,0001. 
La moitie de ces petites tumeurs n’ont 
pas ete detectees en mammographie 
mais par FIRM seule. Ces resultats 
etaient independants de l’age, du sta- 
tut menopausique, des antecedents fami- 
liaux de cancer du sein et de la taille 
de la tumeur. L’IRM etait encore un 
peu plus sensible pour les carcinomes 
canalaires in situ de haut grade. 

Commentaires : ces remarquables 
resultats centres sur le diagnostic pre- 
coce de tres petites lesions mammai- 
res representent assurement un progres 
et plaident pour le developpement de 
FIRM mammaire. Hs proviennent tou- 
tefois d’un seul centre tres specialise 
et meritent d’etre confirmes par d’autres 
equipes et sur une population moins 
ciblee. ® 


Kuhl C, Schrading S, Bieling H, et al. MRI for diagnosis of pure ductal carcinoma in situ: a prospective 
observational study. Lancet 2007;370:485-92. 


Le traitement precoce par interferon (3 limite le handicap 
ulterieur de la sclerose en plaques 


L e traitement precoce de manifesta- 
tions neurologiques tres evocatrices 
de sclerose en plaques limite le risque 
devolution ulterieure vers la sclerose 
en plaques deftnie. Toutefois, les trois 
etudes controlees qui ont mis en evi- 
dence ce benefice n’avaient pas evalue 
specifiquement l’impact sur le handicap 
fonctionnel des patients. 

C’est l’objet de ce travail prospectif 
randomise contre placebo chez 468 
patients ayant une premiere manifesta- 
tion neurologique evocatrice de sclerose 
en plaques. Le handicap fonctionnel 
mesure sur une echelle specifique a ete 


evalue a 3 ans, soit 1 an apres les deux 
annees de traitement par interferon (31b 
ou placebo. Le score de handicap fonc- 
tionnel etait significativement plus fai- 
ble chez les patients traites precocement 
(p = 0,02), temoignant du benefice cli- 
nique d’une telle attitude therapeutique. 

Commentaires : malgre des valeurs statis- 
tiquement significatives, le gain fonction- 
nel reste modeste a 3 ans, et ne pennet 
pas encore de s’engouffrer dans une atti- 
tude therapeutique systematique, au cours 
d’une affection chronique. Les resultats 
a 5 ans de cette etude sont attendus pour 
se faire une opinion plus precise. ® 


Kappos L, Freedman M, Polman C, et al. Effect of early versus delayed interferon beta-lb treatment on 
disability after a first clinical event suggestive of multiple sclerosis: a 3-year follow-up analysis of the 
BENEFIT study. Lancet 2007;370:389-97. 


Superiorite des antivitamines K 
sur I'aspirine 
au cours de I'arythmie 
par fibrillation auriculaire 
apres 75 ans 


L a quasi-totalite des etudes ont confirme 
l’interet des anticoagulants pour la pre- 
vention des complications emboliques au 
cours de I’arythmie par fibrillation auriculaire. 
En revanche, les sujets ages de 75 ans ou plus 
ont rarement ete inclus dans ces etudes : le 
risque hemorragique particulierement mar- 
que dans cette tranche d’age en limite-t-il 
l’interet? 

Aussi, pour essayer de repondre a cette 
question, une etude multicentrique conduite 
au Royaume-Uni a compare, chez 973 patients 
ages d’au moins 75 ans en arythmie par 
fibrillation auriculaire recente ou non, le trai- 
tement par antivitamineK (avec un objectif 
$ international normalized ratio compris entre 
2 et 3) et celui par 75 mg d’aspirine. 

Apres plus de 2 ans et demi de suivi 
moyen, le risque de complications thrombo- 
emboliques, notamment d’accident vasculaire 
cerebral, etait plus faible avec les anticoagu- 
lants (p = 0,003), mais curieusement, et 
contrairement a ce qui est signale dans les 
publications scientifiques, aucune difference 
de risque hemorragique n’a ete constatee 
entre les deux groupes. 

Commentaires: cette etude confirme le bien- 
fonde des anticoagulants meme apres 75 ans, 
meme si, de fa<;on etonnante, les complica- 
tions hemorragiques ont ete plutot rares et 
equivalentes avec les deux traitements. Cette 
constatation surprenante s’explique proba- 
blement par un biais de selection : les patients 
inclus etaient pour la majeure partie deja 
sous anticoagulants avant leur inclusion (et 
n’avaient done pas eu d’accident hemorra- 
gique) et n’avaient qu’un faible nornbre de 
facteurs de risque d’accident vasculaire cere- 
bral comme une hypertension arterielle ou 
un diabete. ® 

Mant J, Hobbs R, Fletcher K. et al. Warfarin versus aspirine 
for stroke prevention in an erderly community 
population with atrial fibrillation (the Birmingham Atrial 
Fibrillation Treatment of the Aged Study): a randomised 
controlled trial. Lancet 2007;370:493-503. 
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